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ÖZET 

Malabsorbsiyon sendromlarında tanıya varmak çoğu zaman güçtür. özellikle 
gluten enteropalisi de denilen Çölyaki luıstalığında daha da zor olmaktadır. 

Bu amaçla 68 ince barsak biopsi materyalinde lntraepitelyal lenfasit (l.E.L.) 
sayımı yapılmıştır. özellikle Çöly aki hastalığında l .E .L. sayısı yüksek olarak bulun· 
muştur. Diğer bazı ince barsak hastalıklarında normal hudutlar içinde kalmıştır. 

SUMMARY 
The Importance of lntraepithelial Lymphocyte Co un ts in 

The Diagnosis of So me SmaU Intestinal Disorders 

There are nıany difficulties in the diagnosis of malabsorbtion syndromes. 
Diagnosis is even harder in celiac disease. 

Aiming this, intraepithelial lymphocyte counts have been done in 68 smail 
intestinal biopsy material. 1-ntraepithelial lymphocyte counts were found to be 
higher in ceüac disease . They were within normal limits in other smail bowel 
disorders. 

Bilindi~i gibi, ince barsaklann malabsorbsiyonla seyreden hastalıklarında ayı- · 

ncı tanı ço~u zaman güçlükler göstermektedir. özellikle gluten enteropatisi de deni­
len "Çölyaki" hastah~ında tanı hem zor, hem de zaman alıcıdır. Bu amaçla çeşitli 
laboratuvar yöntemlerinden yararlanma yoluna gidilmi ştir. 

İlk defa 1972 de Ferguson ve arkadaşları 1
, yine aynı yılda Fry ve arkadaş­

lan 2
, 1973 de Shaad ve arkadaşlan 3

, 1976 yılında ise Ferguson, Mc Clure ve 

* Haziran 1980 d e Kıbrıs'ta yapılan Ulusal Çocuk Sağ lığı Kongresi'nde tebliğ 

edilmiştir. 
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Townley t.E.L. sayısının artmasının hastatıeı tanımlamadaki anlamtılıeı konusunda 
yayınlar yapmışlardır . 

1976 da Payer ve arkadaşlan 5 t.E.L. sayısı artışını immunolojik etkenlerle 
olabilece~ini bildirmişlerdir. 

1978 de yapmış oldueumuz bir araştırmada t.E.L. sayısının artmasının çöl· 
yaki hastal~ında anlamlı oldueu saptanmıştır. 

Bu çalışma, de~işik klinik ön tanıtarla tetkik edilen ve biopsileri yapılan has­
talarda t.E.L. yüzdesini hesaplamak, birbirleriyle karşılaştırmak ve literatür bilgileri­
ni gözden geç irmek amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Materyalimizi, Paris'te Necker Çocuk Hastanesi Gastroenteroloji servisinde 
1968-1978 yılları arasında yatan 68 hastanın biopsi materyalinden yapılmış prepa· 
ratlar oluşturmaktadır. Bu çocuklar 12'si normal, 6 'sı t edavi edilmeyen çölyaki has­
tası , 9 'u diyare, 2'si Anderson hastalı~ ı . 5'i immuniter noksanlık, 4'ü çeşitli ince 
barsak hastalı~ı. 5 'i süt proteinine tahammülsüzlük idi. Bu hastalara tanı, klinik ve 
di~er laboratuvar yöntemleri ile konulmuştur. 

İnce barsak biopsi materyalinden hazırlanan preparat, klasik yönteme uygun 
bir şekilde eosin boyasıyla boyanmış ve "normal ış ık rnikroskobuyla incelenmiştir _ 
ö nce elden geldi~ince sa~ lam villuslar bulunmaya çalışılmış , daha sonra aynı viiius­
lardaki İ.E.L. 'ler ve hücrelerin nükleuslan ayrı ayrı sayılmıştır . Aynı kesit üzerindeki 
villuslarda yaklaşık olarak eşit sayıda hücre nükleusu ve lenfosit sayıldı~ından, sa· 
yım mümkün oldu~u kadar de~i şik kesitlerdeki villuslar üzerinde yapılmıştır. Salgı 

hücrelerinin nükleuslan dikkate alınmamıştır. 

Villuslar üzerindeki hücreler kriptalardan do~up villusun uç kısmına do~nı 
giderek yaştanır ve barsak lümenine dökülürler. Kriptaların içindeki hücrelerin nük· 
leuslarını belirlemek zor oldu~undan, hücre sayısı, villusun kriptalardan ayrıldı~ı 

yerler arasında yapılmıştır (Şekil 1). 

Şekil: 1 
Bir Viiiusta / .E .L. 'le r ve Sayımın Başlayış ve Bitiş Yerleri 
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Konondaki Ienfositler sayılmamış, bazal membran üzerindeki lenfositlerin 
sayılmasına özen gösterilmiştir. En az 500 lenfosit sayılıncaya kadar her villusun 
içindeki nükleus ve lenfosit sayılmasına devam edilmiştir. Lenfosit yüzdesinin he­
saplanmasında toplam nükleus sayısı toplam lenfosit sayısına bölünüp, lOO'le çar­
pılmıştır . 

BULGULAR 

Çeşitli gastroentestinal sistem hastalıgı olan ve olmayanlardan alınan biopsi 
materyalindeki İ.E .L. yüzdeleri dagılımı Tablo l'de gösterilmiştir 

Tablo: I 
Çeşitli Ga~1ro-intestinal Sistem Hastalığı Olanlarda ve Olmayanlarda 

I.E.L. Yüzdeleri Dağılımı 

Gastrointestinal Hastalık 
Olgu İ.E.L. Yüzdesi 

Sayısı 
Ran ge Ortalama Stan~(:rt Stan~(~rt 

(x) ~pmaSD Hata SH 
Çölyaki (tedavi edilmemiş) 6 37-77 58.3 ± 6.5 ± 1.8 

Tedavi edilen çölyaki 26 5-51 20.4 ± 13.6 ± 5.5 

Diyare 9 10-6 5 25.1 ± 13.1 ± 2. 6 

Enderson hastal ıg ı 2 7-11 9 ± 17.0 ± 5.6 

1mmun yetmezlik 5 5-51 24.8 ± 2.8 ± 2.0 

Çeşitl i hastalık 4 19-26 21.5 ± 19.1 ± 8 .6 

Süt proteinine tahammülsüzlük 5 9-26 19 .6 ± 3.1 ± 1.5 

Yok 12 3-23 11.6 ± 6.5 ± 2.8 

Tablo I incelendiginde görülecegi gibi İ.E .L. yüzdeleri tedavi edilmemiş çöl­
yaki hastalarında yüksek bulunmuştur. 

Bu bulgular Şekil 2'de daha açıklıkla gösterilmiştir. Normallerde bu oran 
% 3-23 iken, çölyaki hastalarında yüksek düzeydedir. Diger hastalarda da belirgin 
bir fark lılık görülmemektedir. 

TARTIŞMA 

İlk defa 1972'de Ferguson ve arkadaşlan 1 ince barsak mukozasının durumu 
hakkında intraepitelyal lenfosit (İ.E.L .) sayımıyla yeterli bir kanıya varılabilecegini 
bildirmişler ve çölyakili hastalarda bu sayım ı yapmışlardır . 1972 'de Fry ve arka­
daş ları 2 çölyak i hastalarında İ .E.L. sayısının , hücre sayısına göre, anlamlı bir dere­
cede artmış o ldugunu, mukozanın görünümünün bazı kez yanıltıcı sonuçlar verebi­
lecegini , bu gibi durumlarda lenfosit artış ı olmasının çölyaki hastalıgını düşündür­

mesi gerektigini bildirmi ş lerdir. 
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Şekil: 2 
Çeşitli Gastro-Intestinal Sistem Hastalığı Olan­

larda ve Olmayanlarda l .E.L. Yüzdeleri Dağılımı 

Daha sonraları Shaad ve arkadaşları 3 çölyakili hastalarda LE.L. sayısının 
arttı~ını ve bu artışla kanksiloz seviyesi arasında tersorantılı bir ilişki bulundu~unu, 

bu ilişkinin anlamlı oldu~unu yayınlamışlaıdır. 

Ferguson, Mc Clure ve Townley 4
, 1976 yılında yayınladıkları bir yazıda 

LE.L. sayısının yüksek olmasının çölyaki hastalı~ına, özel bir bulgu oldu~unu sa­
vunmuşlaıdır. Bu yazarlar, çocuklaıda her 100 epitel hücresine karşılık 6-40 lenfo­
sit bulunmasını normal sınır olarak kabul etmişler ve çölyaki hastalı~ında daha yük­
sek oldu~unu bildirmişlerdir. 

Payer ve arkadaşlan 5
, çölyaki hastalı~ındaki 1.E.L. sayısı artışının mukoza 

yüzeyinin azalması ile ilgili olmayıp muhtemelen di~er bazı immunolojik etkenlerle 
olabilece~ini göstermişlerdir. 

Yapmış oldu~umuz bir araştırmada 6
, çölyaki hastası olmayan malabsorbsi­

yonlu çocuklarda bu de~er % 22 ± 4.5 olarak, çölyaki olanlaıda ise % 47.5 ± 14.9 
olarak saptanmıştır. Aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu 
bulgu çölyaki hastalı~ının tanısında LE.L . yüzdesinin yararlı bir ölçüt oldu~u kanı­
sını vermiştir. 

Araştırmamızda; Tablo I'de görüldü~ü gibi, normal olgularda, l.E.L. oranı 
% 3-23, tedavi edilmemiş çölyaki hastalarında % 37-77 gibi yüksek bir oranda bu­
lunmuştur. Tedavi edilen çölyaki hastalarında ise bu oran % 5-51 gibi düşük oranda 
saptanmıştır. Di~er hastalarda ise yine düşük oranda saptanmıştır. Ferguson ve ar­
kadaşlannın araştırmasında bu oranların, normallerden % 6-40, çölyakili hastalarda 
ise % 60 ' ın üzerinde olduğu bildirilmişiir 4

• Bizim bulgularımızda literatür bilgilerini 
do~rulamaktadır. 
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SONUÇ 

Tanısı oldukça zor olan çölyaki hastalıgına tanıkoymada ve hastaları izleme­
de İ.E .L. sayımı yararlı olabilir. Çünkü aktif çölyaki hastalıgında l.E.L. sayısı hasta­
lık tedavi edildiginde azalmaktadır. 
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